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摘要 :目的 分 析 剖 宫 产 疗 六 部 位 妊娠 的 (CSP)4 种 治疗 方法 有 效 性 及 优 缺 点 。 方 法 回顾 性 分 析 我 科 2013 年 1 月 ~2013 年 12 月 
共 收 治 的 138 例 CSP 患 者 的 病例 资料 。 该 138 例 患者 根据 其 治疗 方法 分 为 4 组 :药物 保守 (药物 组 ,13 例 ) ,直接 清宫 (清宫 组 ,80 
例 ) , 双 侧 子宫 动脉 栓塞 后 清 富 手术 (栓塞 组 ,40 例 ) ,剖腹 或 是 经 阴 式 手术 行 病 灶 清 除 术 (手术 组 ,5 例 ) ,比较 各 组 患者 治疗 过 程 
中 出 血 量 、 出 血 量 大 于 50 mL 的 患者 所 占 比例 住院 天 数 住院 费用 。 结 果 其 中 药物 组 .清宫 组 栓塞 组 .手术 组 中 患者 的 出 血 
量 中 值 分 别 为 300.30.50.1500 mL;4 组 中 出 血 量 大 于 50 mL 的 患者 所 占 的 比例 分 别 为 76.9% 、38.8%、27.5%、100%;4 组 住院 天 
数 中 值 为 9.4.6.10 d, 四 组 住院 费用 中 值 为 12821.0、3843.5、14805.0、17202.2。 各 组 以 上 数据 组 间 比 较 差异 有 显著 性 (P<0.05)。 
结论 药物 治疗 出 血 多 ,累计 住院 时 间 及 住院 费用 较 高 ,不 主张 作为 治疗 首选 ;直接 清宫 手术 ,在 CSP 治 疗 方案 中 住院 时 间 短 . 花 
费 低 ,鼓励 积极 选择 。 子 富 动脉 栓塞 治疗 可 以 明显 降低 出 血 风 险 , 但 有 一 定 并 发 症 , 且 花 费 较 高 ,慎重 选择 ;手术 治疗 对 于 凶险 
性 及 孕 周 较 大 患者 联合 子宫 动脉 栓塞 治疗 可 以 增加 保留 子宫 的 几率 。 

关键 词 : 剖 宫 产 疗 痕 部 位 妊娠 ;清宫 ;子宫 动脉 栓塞 术 ; 甲 氨 蝶 只 


Clinical comparison of four treatment methods for cesarean scar pregnancy 
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Abstract: Objective To explore the best approach to treatment of cesarean scar pregnancy (CSP). Methods A total of 138 
patients with CSP treated between January and December, 2013 were retrospectively analyzed. The patients were treated with 
conservative drug therapy, direct curettage, uterine curettage after embolization, or open or transvaginal surgery. The amount 
of blood loss, proportion of patients with blooding loss greater than 50 mL, hospitalization days, and hospitalization expenses 
were compared among the groups. Results The median volume of blood loss was 370 mL in the conservative treatment group, 
59 mL in direct curettage group, 67 mL in interventional therapy group, and 1425 mL in the surgical group, and the proportion 
of patients with blood loss over 50 mL was 76.9%, 38.8%, 27.5%, and 100% in the 4 groups, respectively. The midian hospital 
stay of the 4 groups was 9.0, 4.0, 6.0 and 10.0 days, with median hospitalization expenses of 12281.0, 3843.5, 14805.0, and 
17202.2 RMB Yuan, respectively. All these data were significantly different among the 4 groups (P<0.05). Conclusions Direct 
curettage surgery should be encouraged for treatment of CSP. Embolization therapy can reduce the risk of bleeding but is 
associated with potential complications and more costly, and should be performed with caution. Open or trasnvaginal surgery 
can be considered in difficult cases of CSP and its combination with interventional therapy is an option to better preserving 


the uterus. 
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齐 宫 产 瘦 痕 部 位 妊娠 (CSP) 是 指 孕 圳 着 床 于 剖 富 
产 疗 痕 处 的 妊娠 。 因 其 在 早期 不 及 时 处 理 , 随 着 妊娠 继 
续 妊 娠 物种 植 在 子宫 闻 痕 凹陷 处 并 不 断 向 子宫 肌 壁 发 
展 , 可 与 子宫 肌 层 粘连 、 植 人 、 穿 透 ,可 引起 子宫 穿孔 . 破 
裂 ,发 生 难 以 控制 的 大 出 血 甚至 需 行 子宫 切除 术 ,严重 
影响 着 妊娠 妇女 的 身心 健康 " 沁 。 近 十 年 我 国 痢 宫 产 率 
的 一 直 居 高 不 下 , 疗 痕 妊娠 的 发 病 率 近 几 年 明显 上 升 。 
随 着 二 孩 政策 的 放 开 ,该 类 患者 将 会 进一步 增加 。 所 以 
对 于 CSP 患 者 采用 适当 的 治疗 相当 重要 。 目 前 文献 报 
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导 的 CSP 治 疗 方法 种 类 繁多 ”5 , 尚 没有 统一 和 确切 的 
治疗 规范 。 临 床上 常用 的 治疗 方案 有 药物 治疗 .B 超 引 
导 下 行 清宫 术 , 子 宫 动脉 栓塞 后 再 行 清宫 术 手术 切除 
病灶 这 四 种 ,但 至 今 尚 无 研究 证 实 那 种 方法 最 优 。 本 
文通 过 对 我 院 2013 年 收治 的 138 例 剂 宫 产 疤痕 妊娠 患 
者 的 病史 资料 进行 回顾 性 分 析 , 对 该 疾病 的 4 种 常用 的 
治疗 方法 等 进行 分 析 总 结 ,分 析 常 用 的 这 4 种 治疗 方法 
有 效 性 及 优 缺 点 ,为 选择 合理 临床 治疗 提供 指导 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

回顾 性 分 析 我 科 2013 年 1 月 ~2013 年 12 月 共 收 治 
的 CSP 患 者 138 例 。 患 者 的 年 龄 22~43 岁 ,前 宫 产 次 数 
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为 1~2 次 , 齐 宫 产 手术 方式 为 子宫 下 段 纵 切口 或 子宫 下 
段 横 切 口 。CSP 上 吕 离 上 次 剖 宫 产 的 时 间 为 8 个 月 ~16 
年 。 其 中 70 例 患者 发 病 时 间距 前 次 剖 宫 产 手术 不 超过 
5 年 ,其 余 68 例 患者 发 病 时 间距 前 次 手术 时 间 大 于 5 
年 。 患 者 停经 时 间 为 37 d~19 周 。 
1.2 症状 和 体征 

除 一 般 早 期 妊娠 的 临床 表现 外 ,有 94 例 患者 无 其 
他 症状 ,有 32 例 妊娠 早期 阴道 少量 不 规则 出 血 及 或 伴 
有 下 腹 隐 痛 。9 例 在 流产 前 未 诊断 而 在 人 工 流产 手术 中 
或 手术 后 .药流 时 发 生 大 量 出 血 或 反复 出 血 , 重 复 超声 
含 查 确诊 。1 例 在 妊娠 4 个 月 出 现 自发 子宫 破裂 ,表现 
为 腹痛 ,腹腔 内 出 血 , 休 克 , 与 一 般 的 妇科 急 腹 症 相似 。 
其 中 1 例 为 妊娠 15 周 时 即 发 现 胎 盘 完全 前 置 状态 并 胎 
盘 植 和 人 ,患者 拒绝 终止 妊娠 ,要 求 继续 妊娠 ,于 孕 17 周 
时 胎 死 宫 内 ,要 求 引 产 。 患 者 表现 为 阴道 反复 出 血 , 持 
续 不 桨 ,入 院 前 1 d 已 经 伴 有 血尿 。 对 患者 行 妇科 检 
查 ,4 例 患者 检查 结果 无 异常 表现 ,16 例 患者 子宫 下 段 
触及 膨大 ,10 例 患者 的 子宫 大 于 相应 孕 周 子宫 ,其 余 与 
正常 孕 周 水 平 相符 。 
1.3 确诊 方法 

所 以 病例 行 倪 腔 四 维 彩 色 多 普 勒 超声 检查 确诊 。 
诊断 标准 "为 超声 可 见 ;(1) 宫 腔 未 探 及 孕 溃 和 宫 颂 管内 
空虚 亦 未 探 及 孕 汗 ;(2) 孕 洁 或 混合 性 包 块 位 于 子宫 峡 
部 剖 宫 产 疗 痕 处 ; (3) 孕 直 或 包 块 与 膀胱 之 间 子 宫 下 段 
前 壁 肌 层 组 织 变 薄 ,其 厚度 <5 mm。 彩色 多 普 勒 血 流 
成 像 可 显示 茸 圳 内 部 及 周边 血 流 丰 富 。 
1.4 治疗 方法 

根据 采用 的 最 初 的 治疗 方法 将 患者 分 成 4 组 :药物 
保守 (药物 组 ),B 超 引导 下 直接 清宫 (清宫 组 ), 双 侧 子 
富 动脉 栓塞 后 清宫 手术 (栓塞 组 ) ,剖腹 或 是 经 阴 式 手术 
行 病灶 清除 术 ( 手 术 组 )。 计 算 四 组 患者 的 出 血 量 \ 住 院 
时 间 、 住 院 费 用 情况 。 

138 例 患者 中 共有 13 例 患者 是 使 用 药物 治疗 ,该 
13 例 患 者 的 治疗 方法 是 先 使 用 MTX 单 次 肌肉 注射 
50 mg/m? 及 口服 米 非 司 酮 50 mg,2 次 /d, 连 续 5 d 治 疗 ,1 
周 后 测 HCG 值 , 否 下 降 治 疗 前 HCG 一 半 以 上 则 在 B 超 
引导 下 行 清宫 术 , 若 HCG 下 降 小 于 一 半 , 则 出 院 等 待 或 
是 再 次 使 用 MTX 单 次 肌 注 一 次 ,直至 HCG 下 降 一 半 后 
再 行 清 宫 术 。 对 于 该 组 患者 因为 存在 多 次 住院 情况 ,其 
住院 费用 及 住院 时 间 为 多 次 住院 的 总 和 ,但 出 血 量 则 按 
患者 最 终 行 清宫 术 时 的 出 血 量 计算 ,对 于 术 前 多 次 出 血 
的 患者 , 则 计算 其 术 前 或 术 中 出 血 量 最 多 的 一 次 。 有 80 
例 患 者 是 在 B 超 引导 下 直接 行 清宫 治疗 , 术 中 使 用 垂体 
后 叶 素 或 是 催产 素 宫颈 或 是 静脉 注射 止血 , 若 术 中 出 血 
量 多 于 200 mL 我 们 使 用 Foley 氏 尿 管 注入 20~50 mL 
水 圳 局 部 压迫 24 h, 压 迫 无 效 大 出 血 再 行 子宫 动脉 栓塞 


术 。 有 40 例 患者 选择 了 直接 术 前 行 双 侧 散 内 动脉 栓塞 
术 , 栓 塞 术 后 24 h 后 于 宫 腔 镜 下 行 清宫 术 或 是 B 超 引导 
下 行 清宫 术 , 该 组 患者 有 较 多 为 本 前 有 大 出 血 情况 ,出 
血 量 则 只 计算 栓塞 术 后 清宫 时 的 出 血 量 。 共 5 例 患者 
行 子宫 疗 痕 部 位 妊娠 病灶 切除 术 ,1 例 妊娠 12 周 ,1 例 妊 
娠 10+ 周 ,患者 自愿 选择 行 开 腹 病 灶 清 除 术 。 男 外 1 例 
为 突 发 子宫 破裂 急诊 人 院 , 行 急诊 剖腹 探查 术 ;1 例 为 死 
胎 .血尿 人 院 , 行 剖腹 取 胎 。 这 两 例 患 者 开 腹 术 中 见 子 
富 下 段 仅 见 部 分 奖 膜 组 织 残留 ,胎盘 组 织 侵蚀 膀胱 , 术 
中 分 离 粘连 时 穿 透 膀胱 。 手 术 组 中 还 有 1 例 为 外 院 人 
流 术 中 大 出 血 转 入 我 院 , 我 院 行 B 超 确诊 为 CSP。 该 患 
者 行 子宫 动脉 栓塞 治疗 后 经 阴 式 行 病灶 清除 术 。 此 类 
患者 出 血 量 只 按 术 中 失血 量 计算 。 
1.5 统计 学 方法 

采用 SPSS19.0 统 计 软 件 包 进行 数据 统计 分 析 。 患 
者 一 般 资料 的 比较 采用 单 因素 方差 分 析 , 其 他 计量 资料 
总 体 分 布 的 比较 采用 秩 和 检验 ,多 重 比较 采用 Nemenyi 
法 检验 ;计数 资料 采用 X 检验 。P 值 <0.05 为 具有 统计 学 


2 结果 
2.1 患者 一 般 情况 的 比较 

四 组 患者 的 年 龄 . 孕 周 . 剖 宫 产 次 数据 上 次 前 宫 
产 年 限 方面 ,组 间 比 较 总 体 分 布 差异 无 显著 性 (P<0.05， 
表 1)。 但 对 于 患者 孕 周 ,组 间 的 总 体 比较 差异 虽然 无 统 
计 学 意义 (P>0.05) ,但 组 间 两 两 比较 ,药物 组 清宫 组 、 
栓塞 组 3 组 间 两 两 比较 差异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05)， 
手术 组 与 其 他 3 组 比较 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 
2.2 四 组 患者 的 血 绕 毛 膜 促 性 腺 激素 (HCG ) 水 平 

四 组 血 HCG 值 与 正常 妊娠 没有 差别 ,与 相对 应 的 妊 
娠 周 数 基 本 符合 ,明确 诊断 的 病例 中 , 血 HCG 最 高 水 平 
272432 ULL, 最低 水 平 180.8 U/L, 其 中 99 例 患者 的 血 HCG 
水 平 在 20 000 UL 以 上 。 药 物 组 中 值 为 30574.0 U/L, 清 
宫 组 中 值 24196.5 U/L, 栓 塞 组 50246.0 U/L, 手 术 组 
531187.0 U/L, 各 组 血 HCG 水平 组 间 比 较 差 异 无 显著 
性 (f=1874,P=0.137)。4 组 间 的 多 重 比较 ,差异 也 无 显 
著 性 ,具体 见 表 3。 
2.3 四 组 患者 治疗 情况 

在 药物 组 13 例 患者 中 ,其 中 有 7 例 (53.84% ) 患 
通过 药物 治疗 1 周 后 HCG 下 降 及 病灶 缩小 明显 。 但 有 
6 例 (46.15% ) 患 者 在 药物 治疗 1 周 后 血 HCG 水 平 未 得 
到 明显 降低 ,彩色 多 普 勒 超声 复查 结果 显示 ,患者 的 病 
灶 大 小 浸润 深度 及 局 部 出 血 情况 均 未 得 到 明显 改善 ; 
此 外 ,有 8 例 (61.53%) 患 者 在 等 待 HCG 下 降 过 程 中 有 
多 次 不 规则 阴道 流血 ,其 中 1 例 在 HCG 下 降 过 程 中 出 
现 阴道 大 流血 2 次 ,出 血 量 800 mL 以 上 , 行 紧急 子宫 动 
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表 1 4 组 一 般 情 况 的 比较 


Tab.1 Comparison of general conditions among the 4 groups 


Age Frequency of caesarean sectiong Time of the last section (year) Gestational week 
Drug group 30.92+5.82 1:15420;37 4.70+4.30 7.07+0.95 
Curetagge group 32.23+4.42 1.18+0.39 5.24+3.89 6.82+1.17 
Embolization group 32.67+4.32 1.15+0.36 5.533+0.47 6.50+1.38 
Operation group 34.21+0.82 1.20+0.54 5.81+0.64 12.0+2.39 
Statistic 1.65 1.94 5.46 I.39 
Pp 0.18 0.58 0.14 0.24 
表 2 4 组 患者 出 血 量 、 住 院 时 间 、 费 用 情况 
Tab.2 Volume of blood loss, hospitalization time and hospitalization expenses in the 4 groups 
Bleeding Median amount of No. of patients with Median of Median of hospitali 
w volumn(mL) bleeding (mL) bleeding 50 mL above hospitalization time(d) Zationexpense( Yuan ) 
Drug group 13 20-1200 300 10(76.9% ) 9.0 12821.0 
Curetagge group 80 10-500 30 31(38.8%) 4.0 3843.5 
Embolization group 40 10-300 50 11(27.5%) 6.0 14805.0 
Operation group 5 100-3500 1500 5(100%) 10 17202.2 
Statistic 52.6 17.3 36.9 120.31 
P 0.00 0.00 0.00 0.00 


脉 栓 塞 术 治疗 后 清宫 术 。 清 宫 组 80 例 患者 中 有 8 例 
(10% ) 清 宫 术 中 出 血 量 多 超过 200 mL 使 用 Foley 氏 尿 
管 注入 20~50 mL 水 圳 局 部 压迫 24 h 有 效 ,1 例 患者 压 
迫 无 效 , 大 出 血行 子宫 动脉 栓塞 术 。 介 入 组 40 例 患 
中 仅 1 例 术 中 出 血 量 达 300 mL, 但 术 后 有 17 例 患者 出 
现 腹痛 ( 占 42.5% ) ,持续 最 长 1 月 方 缓解 。2 例 患 者 ( 占 
5.0%) 出 现 宫 腔 精 连 ,行宫 腔 精 连 分 离 术 。5 例 手术 组 
患者 中 有 2 例 患 者 因为 孕 周 大 于 10 周 ,妊娠 组 织 较 大 ， 
在 充分 了 解 病情 后 自愿 选择 行 开 腹 病 灶 清 除 术 。 男 外 1 
例 为 突 发 子宫 破裂 急诊 人 院 , 术 中 失血 3500 mL;1 例 
为 死胎 .血尿 人 院 , 术 中 失血 2000 mL。 后 两 例 患者 开 


腹 术 中 见 子宫 下 段 仅见 部 分 浆 膜 组 织 残 留 ,胎盘 组 织 侵 
蚀 膀胱 , 术 中 分 离 粘连 时 穿 透 膀胱 。1 例外 院 人 流 术 中 
大 出 血 导致 失血 性 贫血 ,经 过 输血 治疗 后 转 入 我 院 , 行 
B 超 提示 子宫 下 段 明显 膨大 ,考虑 内 生 型 的 痢 宫 产 疤 痕 
妊娠 , 该 患者 行 子宫 动脉 栓塞 治疗 后 经 阴 式 行 病灶 清 
除 术 , 术 中 失血 仍然 达 1500 mL。4 组 患者 术 中 出 血 量 、 
住院 费用 住院 时 间 等 情况 具体 见 表 2。 各 组 出 血 量 出 
血 量 大 于 50 mL 的 患者 所 占 比 例 、 住 院 天 数 、 住 院 费 用 
结果 进行 组 间 比 较 ,认为 差异 均 有 显著 性 (P<0.05, 表 
3)。 各 组 之 间 多 重 比较 情况 见 表 3。 


表 3 4 组 之 间 住 院 天 数 、 出 血 量 \ 住 院 费 用 、 术 前 HCG 的 多 重 比较 情况 


Tab.3 Multiple comparisons of hospitalization time, bleeding, hospitalization expenses, and preoperative HCG 


between the 4 groups 


P of preoperative HCG  P of hospitalization time 


P of hospitalization expenses 


P of hospitalization expenses 


a-b 0.75(>0.05) 0.00(<0.05) 
a-C 0.11(>0.05) 0.03(<0.05) 
a-d 0.91(>0.05) 0.97(>0.05 ) 
b-c 0.03(<0.05 ) 0.00(<0.05) 
b-d 0.74( >0.05) 0.00( <0.05) 
c-d 0.23(>0.05) 0.01( <0.05) 


0.00( <0.05) 0.00(<0.05) 
0.00(<0.05) 0.00( <0.05) 
0.01(<0.05) 0.03(<0.05) 
0.06(>0.05) 0.00(<0.05) 
0.00( <0.05) 0.00(<0.05) 
0.00( <0.05) 0.78(>0.05 ) 


a: Drug group; b: Curetagge group; c: Embolization group; d: Operation group. 


4 讨论 
CSP 属 于 前 宫 产 远 期 并 发 症 之 一 ,是 一 种 少见 的 


异 位 妊娠 ,Jurkovic 等 "报道 的 4 年 发 生 率 在 当地 人 和 群 
为 1:1800 媳 娠 。Seow 等 ”总结 6 年 病例 ,其 发 生 率 为 1 
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:2 216 媳 娠 , 占 异 位 奸 娠 的 6.1%。 近 年 来 ,我 国 CSP 的 
发 生 率 呈 上 升 趋势 , 仅 从 我 院 收 治 病 例 数 来 看 ,从 
2001~2010 年 10 年 间 共 565 例 , 占 同期 住院 人 数 的 
1.1%,2011 年 ~2014 年 8 月 4 年 间 共 有 920 例 ( 占 同期 住 
院 的 人 数 的 2.97%) ,可见 近年 发 病人 数 增加 明显 ,已 成 
为 严重 影响 妊娠 风险 的 重要 疾病 之 一 。 

CSP 发 生机 制 尚 不 明确 ,大 多 研究 认为 妆 痕 处 存在 
解剖 学 缺陷 即 “ 创 伤 学 说 "是 造成 CSP 的 重要 原因 之 
一 ”，"。 即 : 剖 宫 产 着 痕 部 位 有 解剖 缺陷 ,使 得 绒毛 组 织 
从 子宫 内 膜 进 入 肌 层 ,中 晚 孕 时 可 出 现 胎盘 植 人 。 由 于 
子宫 峡部 的 肌 层 较 为 薄弱 ,加 之 剖 宫 产 切 口 疗 痕 缺乏 收 
缩 能 力 , 在 妊娠 过 程 中 及 清除 病灶 的 治疗 过 程 中 容易 大 
出 血 。 治 疗 原则 是 终止 妊娠 .去除 病灶 、 保 障 患 者 的 安 
全 。 就 其 治疗 方法 ,目前 文献 报导 ”的 种 类 繁多 ,比如 
药物 治疗 .直接 清宫 术 、 超 声 引 导 下 抽 吸 术 、 高 强度 的 超 
声 聚 焦 .子宫 动脉 栓塞 术 经 腹 / 经 腹腔 镜 /经 宫 腔 镜 /经 
过 阴道 切除 术 或 是 全 子宫 切除 术 。 虽 然 临 床上 有 多 种 
治疗 方案 ,但 在 大 多 数 的 研究 报导 中 较为 推崇 的 治疗 方 
案 主 要 为 子宫 动脉 栓塞 术 。 在 第 八 版 教材 中 ”对 于 CSP 
的 治疗 也 主张 采用 先 使 用 MTX 治疗 待 HCG 下 降 或 是 

宫 动 脉 栓 塞 本 后 再 行 清宫 术 , 认 为 直接 清宫 手术 出 血 
风险 高 ,并 不 积极 推荐 。 此 外 由 于 目前 医 患 关系 较为 紧 
张 , 医 患 纠纷 日 益 增 多 的 大 环境 的 影响 下 ,很 多 临床 医 
生 在 遇 到 该 类 患者 也 是 如 临 大 敌 ,多 建议 患者 在 行 子宫 
动脉 栓塞 治疗 后 再 行 清宫 术 ,存在 一 定 的 过 度 医 疗 情 
况 。 但 根据 我 们 医院 在 收治 CSP 患 者 的 临床 观察 ,我 们 
认为 以 上 常用 的 治疗 方法 各 有 其 优势 和 适应 患者 。 

本 文 作为 回顾 性 分 析 , 患 者 入 选 时 并 非 随机 对 照 研 
究 。 虽然 我 们 在 治疗 方案 选择 时 一 定 的 倾向 性 ,对 于 那 
些 孕 澡 较 小 、 停 经 时 间 小 于 50 d( 此 时 妊娠 组 织 较为 朴 
松 附 着 ,易于 剥离 ,胎盘 血 运 尚未 完全 建立 中 ) ,HCG 水 
平 相对 不 高 患者 多 采用 直接 清宫 手术 ,对 于 具有 病灶 孕 
周 较 大 了 B 超 提示 血 运 丰 富 的 患者 使 用 子宫 动脉 栓塞 或 
是 手术 治疗 ,使 得 资料 存在 一 定 的 偏 倚 , 但 是 4 组 患 
在 年 龄 . 孕 次 等 一 般 资料 上 及 4 组 患者 的 HCG 总 体 分 
布 水 平 组 间 差 异 并 不 具有 显著 性 ,可 见 数 据 统计 分 析 的 
结果 还 是 有 一 定 的 说 明 性 及 可 信和 度 的 。 

对 CSP 的 药物 治疗 ,种 类 及 使 用 途径 较 多 , 均 是 通 
过 抑制 滋养 细胞 的 增生 ,使 绒毛 萎缩 、 暗 膜 组 织 坏死 降 
低 妊娠 组 织 活性 ,减少 术 中 出 血 。 常 用 药物 为 米 非 司 酮 
及 甲 氮 蝶 叭 ,不 少 研究 证 明了 其 有 效 性 。 在 我 们 的 病 
例 分 析 中 可 以 看 到 药物 组 中 使 用 甲 氨 蝶 叭 治疗 后 只 
53.84% 的 患者 HCG 下降 及 病灶 缩小 明显 ,并 且 61.53% 
患者 在 等 待 HCG 下 降 过 程 中 有 多 次 不 规则 阴道 流血 ， 
其 中 甚至 有 大 出 血 的 病例 。 治 疗 过 程 中 出 血 量 中 值 达 
300 mL ,出 血 量 大 于 50 mL 患者 达到 76.9% ,住院 天 数 


中 值 也 达 9 d, 出血 量 及 住院 费用 上 明显 多 于 清宫 组 及 
栓塞 组 , 仅 低 于 手术 组 ,差异 具有 统计 学 意义 ;住院 费用 
中 值 达 12821.0 元 ,虽然 看 似 稍 低 于 手术 组 及 栓塞 组 ,但 
与 栓塞 组 之 间 比 较 总 体 差 异 无 统计 学 意义 ,说 明 总 体 费 
用 已 经 接近 栓塞 组 。 故 而 药物 治疗 虽然 有 一 定 效果 ,但 
治疗 失败 率 偏 高 ,治疗 时 间 长 ,累计 住院 花费 高 ,等 待 
HCG 下 降 过 程 中 大 出 血 风 险 高 ,可 见 并 非 治疗 首选 。 

直接 清宫 术 也 是 一 种 常用 的 方法 ,但 一 直 争议 较 
大 。 因 为 有 可 能 术 中 导致 严重 的 难以 控制 的 大 出 血 的 
风险 ,所 以 在 以 往 的 中 华 医学 会 发 布 的 指南 及 第 八 版 教 
科 书 中 均 不 推荐 轻易 使 用 。 但 在 本 文案 例 中 直接 清宫 
组 术 中 出 血 量 在 10~500 mL, 出 血 量 中 值 为 30 mL, 低 
于 其 他 组 ,其 中 出 血 量 超过 50 mL 的 患者 只 占 38.8%。 
住院 时 间 . 住 院 花 费 上 也 远 低 于 其 他 几 种 方法 ,差异 均 
具有 统计 学 意义 。 可 见 直 接 清宫 术 在 治疗 CSP 上 有 很 
好 的 优越 性 及 提倡 性 。 近 期 在 吴 献 青 等 的 研究 中 就 
对 CSP 患 者 清宫 术 中 出 血 的 风险 进行 了 分 析 , 孕 周 小 于 
7 周 的 可 以 考虑 直接 行 清宫 术 。 在 Polat 等 研究 中 认 
为 直接 清宫 可 以 作为 早期 CSP 患 者 的 一 线 治疗 方案 ,对 
于 孕 周 小 于 8 周 ,HCG 水 平 的 低 于 17 mU/mL 和 肌 层 厚 
度 大 于 2 mm 可 以 考虑 直接 清宫 术 , 术 中 辅助 Foley 氏 
尿 管 压迫 止血 有 效 。 所 以 在 根据 患者 的 孕 周 .HCG 值 、 
B 超 据 子 宫 浆 膜 层 的 厚度 .HCG 水平. 病灶 大 小 等 因素 
来 评估 清宫 术 中 出 血 风 险 后 ,还 是 应 该 鼓励 早期 CSP 患 
者 积极 选择 直接 行 清宫 术 。 

子宫 动脉 栓塞 本 是 通过 直接 阻塞 子宫 动脉 的 血 运 
从 而 减少 清宫 术 中 的 出 血 。 众 多 的 文献 均 报导 “5 子 
宫 动 脉 栓塞 术 不 论 是 作为 初始 治疗 还 是 出 血性 抢救 方 
面 都 具有 很 好 的 疗效 ,不 少 学 者 均 建 议 将 其 作为 CSP 的 
首选 。 我 们 的 病例 中 多 为 病灶 较 大 , 孕 周 较 大 ,B 超 提 
示 血 流 信号 较为 丰富 .HCG 较 高 的 患者 (该 组 患者 HCG 
中 位 值 均 较 其 它 组 高 ) 选 择 该 治疗 方案 ,以 及 术 前 及 术 
中 大 出 血 时 使 用 该 方法 止血 。 即 使 如 此 ,该 组 出 血 量 中 
值 仅 为 50 mL, 虽 然 高 于 清宫 组 ,但 两 组 总 体 差异 并 没 
有 统计 学 意义 ; 且 出 血 量 超过 50 mL 患者 只 占 27.5%。 
可 见 子 官 动脉 栓塞 治疗 对 于 降低 术 中 出 血 的 确 是 有 效 
的 。 患 者 进行 子宫 动脉 栓塞 24 h 即 可 行 清 宫 术 ,故而 该 
组 患者 的 住院 时 间 中 值 为 6 d, 较 手术 组 及 药物 组 低 , 差 
异 具 有 统计 学 意义 。 可 见 该 方法 有 一 定 优越 性 。 但 花 
费 中 值 达 17202.2 元 ,最 高 , 远 高 于 直接 清宫 组 ,差异 具 
有 统计 学 意义 , 旦 栓塞 组 患者 术 后 多 合并 有 腹痛 ( 占 
45.9% ) ,部 分 病例 出 现 宫 腔 粘连 (5.4% ) ,所 以 我 们 认为 
子宫 动脉 栓塞 治疗 有 一 定 的 局 限 性 ,并 不 适合 成 为 常规 
首选 的 治疗 方案 ,而 是 应 该 在 术 前 慎重 评估 CSP 患 者 进 
行 子宫 动脉 栓塞 治疗 的 必要 性 ,对 于 真正 高 危 患 者 术 前 
进行 子宫 动脉 栓塞 治疗 。 更 不 能 因为 规避 和 减少 医疗 
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风险 ,鼓励 和 诱导 患者 选择 该 方案 

既往 认为 CSP 开 腹 和 病灶 清除 不 仅 和 有 效 的 终止 
妊娠 ,而 且 可 以 修补 训 宫 产 妆 痕 缺 陷 。 但 开 腹 手 术 创伤 
较 大 ,现在 腹腔 镜 手 术 及 阴 式 手术 开始 兴起 。 本 文 随访 
的 5 例 患 者 人 院 时 病情 均 较 为 凶险 , 孕 周 较 大 ,与 其 他 
组 比较 存在 统计 学 差异 , 故 多 是 采用 开 腹 手术 行 病灶 清 
除 术 。 该 组 患者 的 出 血 量 ,住院 时 间 花费 均 最 高 ,但 采 
用 此 类 方法 的 患者 较 少 ,可 比 性 也 变 差 。 结合 他 人 的 研 
究 及 文献 报导 目前 临床 上 大 多 认为 对 于 难以 控制 的 大 
出 血 或 是 术 前 局 部 已 经 形成 大 包 块 、 血 流 信号 较为 丰富 
的 病情 凶险 型 的 患者 ,尤其 是 妊娠 较 大 于 12 孕 周 合并 
胎盘 植 人 患者 可 先 选择 行 栓塞 术 后 再 行 开 腹 病 灶 清 除 
或 是 训 宫 取 胎 ,可 以 增加 保留 子宫 的 几率 ;小 于 12 孕 周 
的 可 行 栓塞 术 后 腹腔 镜 下 病灶 清除 或 经 阴 式 病灶 清除 
术 "“ 7。 在 我 们 手术 组 病例 中 有 1 例 是 经 过 阴 氏 手术 行 
病灶 清除 患者 , 术 中 虽然 失血 较 多 (这 可 能 与 其 本 身 病 
情 凶 险 有 关 ), 但 患者 术 中 是 在 直 视 下 清除 病灶 ,病灶 清 
除 较 为 干净 彻底 , 且 利 用 阴道 天 然 腔 道 ,无 腹部 切口 , 减 
少 了 患者 创伤 及 痛苦 。 尽 管 术 后 该 患者 复查 B 超 提示 
切 位置 存在 仍然 存在 混合 回声 光 团 ,但 术 后 一 个 月 复 
查 包 块 完全 消失 ,随访 术 后 恢复 好 。 我 们 认为 经 明 氏 和 手 
术 适 合 在 无 腹腔 镜 的 基层 医院 推广 。 

综 上 所 述 , 实 际 上 每 一 种 治疗 方案 均 有 其 优 缺 点 
及 适应 的 患者 ,甚至 需要 多 种 治疗 方案 结合 使 用 以 减少 
患者 的 出 血 及 增加 保留 子宫 的 机 率 。 

另外 在 本 文中 提 到 的 两 例 剖 宫 产 疗 痕 部 位 中 期 妊 
娠 患者 ,在 妊娠 过 程 中 出 现 子宫 破裂 大 出 血 、 膀 胱 破裂 
等 情况 ,甚至 为 挽救 生命 最 终 切除 子宫 ,从 而 完全 丧失 
生育 功能 。 这 应 该 引起 我 们 重视 。 虽然 对 于 早期 的 剖 
宫 产 疗 痕 妊娠 ,学 者 们 一 致 是 认为 一 经 发 现 应 该 及 早 终 
止 媳 娠 ;但 对 于 误 宫 产 首 痕 处 的 中 期 奸 娠 ,在 第 八 版 的 
教科 书 中 却 认为 ee ek 可 密切 观察 下 继续 妊 
娠 ”这 两 例 患 者 的 悲剧 结局 警告 我 们 应 该 要 加 强 对 
CSP 上 患者 相关 严重 并 发 症 J 监管 ,使 其 视 倩 
况 慎 重 决定 是 否 继续 妊娠 ,避免 育 目 延迟 孚 周 导致 翡 剧 
结局 的 发 生 。 
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